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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺎﻓﺘﻲ و اﻳﺠـﺎد  gnipyt ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ 0691ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ در ﺳﺎل     
از آن زﻣـﺎن، ﭘﻴﻮﻧـﺪ . ﻣﻮﺛﺮ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  tnasserppus onummi
 dnE  ﺑﻪﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼـﻲ اﻛﺜﺮﻳــﻛﻠﻴﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﻣﺎن اﻧﺘﺨﺎﺑ
ﭘﻴﻮﻧﺪ، ﺑﺎ ﻛﻠﻴـﻪ دﻫﻨـﺪه .  ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖeruliaf laner egats
 ﺮ،ﺗ ـﻫـﺎي ﺑـﺰرگ در ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ و ﺑﭽﻪ . ﺷﻮدزﻧﺪه ﻳﺎ ﺟﺴﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
  ﺎك ﻗﺮار دادهـﻴﺮه اﻳﻠـﻦ در ﺣﻔـﺎرج ﭘﺮﻳﺘﻮﺋـﺪي در ﺧـﻪ ﭘﻴﻮﻧـﻛﻠﻴ
  
  
  
  
  
  
  
ﺑـﻪ  dnE ot dnEﺷﺮﻳﺎن ﻛﻠﻴﻮي ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﺑـﻪ ﺻـﻮرت . ﺷﻮد ﻣﻲ
 ediS ot dnEﻣﻮز  داﺧﻠﻲ ﻳﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﻳﻚ آﻧﺎﺳـﺘﺎ ﺷﺮﻳﺎن اﻳﻠﻴﺎك
. ﺷﻮدن اﻳﻠﻴﺎك ﺧﺎرﺟﻲ در دﻫﻨﺪه ﻣﺮده، آﻧﺎﺳﺘﺎﻣﻮز ﻣﻲ ﺎﻳﺮﺑﻪ ﺷ 
   (1).ﻋﻮارض ﻋﺮوﻗﻲ زودرس، ﻧﺎﺷﺎﻳﻊ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻲ ﭘﺲ از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻋﺮوﻗ     ﺗﻨﮕﻲ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ، ﺷﺎﻳﻊ 
  ﺗﻨﮕﻲ . دﻫﺪ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن رخ ﻣﻲ% 4-52ﻪ در ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ـﺖ ﻛـاﺳ
  
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
. ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ( FSRE)eruliaf laner egats dnEﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﻣﺎن اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ : ﻣﻘﺪﻣﻪ    
  .دﻫﺪ ﻨﻨﺪﮔﺎن رخ ﻣﻲدرﻳﺎﻓﺖ ﻛ% 4-52رﺿﻪ ﻋﺮوﻗﻲ ﭘﺲ از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ًﺎﺗﺮﻳﻦ ﻋ ﺗﻨﮕﻲ ﺷﺮﻳﺎن، ﺷﺎﻳﻊ
ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ، ﺗﺤﺖ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ از ﻳـﻚ دﻫﻨـﺪه  ﻫﺎي ﭘﻠﻲ  ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﻠﻴﻪFRSEاي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  ﺳﺎﻟﻪ 86ﺑﻴﻤﺎر آﻗﺎي :     ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر 
 ﺷﺮﻳﺎن ﻛﻠﻴﻮي ﺑﻪ ﺷﺮﻳﺎن اﻳﻠﻴﺎك داﺧﻠﻲ راﺳﺖ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﻛـﻪ dnE ot dnEزﻧﺪه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد، از روش آﻧﺎﺳﺘﺎﻣﻮز 
ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛـﺎﻟﺮ داﭘﻠﻜـﺲ از ﻋـﺮوق اﻳﻨﺘﺮارﻧـﺎل، .  اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد 3/1ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎ ( rC)ه از ﭘﻴﻮﻧﺪ، ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ  ﻣﺎ 1/5ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ 
و ﻧﻤﺎي اﻣﻮاج ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺷﺮاﻳﻴﻦ داﺧﻞ ﻛﻠﻴـﻮي و داﭘﻠﻜـﺲ در ﺷـﺮﻳﺎن اﻳﻠﻴـﺎك ( xedni ecnatsiseR=IR)اﻧﺪﻛﺲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ
ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﺎ . ن اﻳﻠﻴﺎك داﺧﻠﻲ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺑﻪ ﻣﺤﻞ آﻧﺎﺳﺘﺎﻣﻮز ﺑﻮد داﺧﻠﻲ و ﺷﺮﻳﺎن ﻛﻠﻴﻮي اﺻﻠﻲ، ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد ﺗﻨﮕﻲ ﺷﺪﻳﺪ در ﺷﺮﻳﺎ 
در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻨﮕـﻲ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ( yhpargoigna ecnanoser citengaM)ARMﺷﻚ ﺑﻪ ﺗﻨﮕﻲ در ﺷﺮﻳﺎن اﻳﻠﻴﺎك داﺧﻠﻲ ﺗﺤﺖ 
ﻳﻮﻧﻮﻛﻠﺌﻴﺪ ﺑـﺎ در ﻫﻤﻴﻦ زﻣﺎن، اﺳﻜﻦ راد . در ﺷﺮﻳﺎن اﻳﻠﻴﺎك داﺧﻠﻲ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺑﻪ ﻣﺤﻞ آﻧﺎﺳﺘﺎﻣﻮز ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ % 08-09ﺣﺪود 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻫﻤـﻪ اﻗـﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ . ﻛﺮدﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي و اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد آن را ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ــﻒ ﻛﻠﻴ ـ، ﻫﻴﺪروﻧﻔﺮوز ﺧﻔﻴ APTD-CT
 ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از 42در ﻋـﺮض .  ﮔﺮدﻳـﺪ suoenatucrePﻓﻮق، ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﻨﮕﻲ ﺷﺮﻳﺎن ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي، ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ 
در .  ﺑـﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧـﺪ 1/3 ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓـﺖ و در آزﻣﺎﻳـﺸﺎت ﺑﻌـﺪي، در ﻋـﺮض ﻳـﻚ ﻣـﺎه، در ﺳـﻄﺢ 2/1 ﮔﺬاري، ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎ tnets
ﻫـﺎ در ﻣﺤـﺪوده ﻫﺎي زﻣﺎن و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺷـﺮﻳﺎن ، ﻧﻤﺎي ﻣﻮج و اﻧﺪﻛﺲ tnetS ﺳﺎﻋﺖ از ﺟﺎﮔﺬاري 84ﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛﺎﻟﺮ داﭘﻠﺮ ﭘﺲ از ﻮﺳ
ﻧﻜﺘـﻪ . ﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪ  روز ﭘﺲ از آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻋ 3در اﺳﻜﻦ رادﻳﻮﻧﻮﻛﻠﺌﻴﺪ ﻛﻪ . ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 
 ﻣﺎه ﭘـﺲ از ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﺗـﺎ زﻣـﺎن ﺑـﺮوز ﻋﻼﺋـﻢ ﺗﻨﮕـﻲ ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ و ﺗﻨﮕـﻲ ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ در 1/5ﺟﺎﻟﺐ در ﻣﻮرد ﮔﺰارش ﺷﺪه، ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻛﻮﺗﺎه 
   .  ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﭘﻴﻮﻧﺪ از دﻫﻨﺪه زﻧﺪه اﺳﺖﻣﻮز در ﺷﺮﻳﺎن اﻳﻠﻴﺎك داﺧﻠﻲ و ﺗﻨﮕﻲﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺑﻪ آﻧﺎﺳﺘﺎ
 ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ روش درﻣـﺎﻧﻲ tnemecalp tnetS در ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﻮرد ﺑﺤـﺚ، tnetSﮔﺬاري ﻣﻮﻓـﻖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺎ: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
   .ﮔﺮدد ﻫﺎي ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ارزﺷﻤﻨﺪ و ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم در ﻛﺸﻮرﻣﺎن ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﺗﻨﮕﻲ
             
  آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ – 3     ﻨﮕﻲ ﺷﺮﻳﺎن ﺗ – 2     ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي– 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
 68/2/2:، ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش58/7/03:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﻧـﮋاد، داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان، ﺗﻬـﺮان، ﻋـﺼﺮ، ﻛﻮﭼـﻪ واﻟـﻲﻧـﮋاد، ﺧﻴﺎﺑـﺎن وﻟـﻲاﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ رادﻳﻮﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺷﻤﻲ(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)اﻳﺮان
  .ﻧﮋاد، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﻋﺼﺮ، ﻛﻮﭼﻪ واﻟﻲ ﻧﮋاد، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﻲ رادﻳﻮﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺷﻤﻲدﺳﺘﻴﺎر ( II
  .درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﻧﮋاد، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ  ﻋﺼﺮ، ﻛﻮﭼﻪ واﻟﻲ ﻧﮋاد، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﻲ ﺗﺨﺼﺺ ﻧﻔﺮوﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺷﻤﻲ اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق( III
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دﻫﺪ و ﺑـﺎ ﺷـﻴﻮﻋﻲ ﺗﺮ در ﻣﺤﻞ آﻧﺎﺳﺘﺎﻣﻮز رخ ﻣﻲ ﺑﺎ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺶ 
ﺗﻨﮕﻲ در . اﻓﺘﺪ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ tfarG در ﺷﺮﻳﺎن درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه و ﺮﻛﻤﺘ
ﻫـﺎي اﻓـﺮاد زﻧـﺪه، ﭘﻴﻮﻧـﺪ از ﺟـﺴﺪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﭘﻴﻮﻧـﺪ از ارﮔـﺎن 
ﺗـﺮ ﺑﺎ ﺷﻴﻮع ﺑـﻴﺶ  dnE ot dnEو در آﻧﺎﺳﺘﺎﻣﻮز ﺗﺮ اﺳﺖ  ﺷﺎﻳﻊ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ دﻻﻳـﻞ ﻋﻠﺖ ﺗﻨﮕﻲ، ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺖ وﻟﻲ ﻣﻲ . ﺷﻮدﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ 
ﻫـﺎ و ﺗﻜﻨﻴﻜﺎل ﻣﺜﻞ آﺳﻴﺐ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ، ﻋﺪم ﺗﻄـﺎﺑﻖ اﻧـﺪازه ﺷـﺮﻳﺎن 
در ﺑﻌـﻀﻲ . ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺗﻴﻮ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﻳﻤﻨـﻲ رخ دﻫـﺪ 
 ﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوﺗﻴﻚ در ﺷـﺮﻳﺎن اﻳﻠﻴـﺎك، ﻣﻮارد ﻧﻴﺰ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎري آ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻼﺋـﻢ اﻧـﺴﺪاد ﺷـﺮﻳﺎن ﻛﻠﻴـﻪ  ﺷـﺎﻳﻊ. ﻋﺎﻣـﻞ ﺗﻨﮕـﻲ اﺳـﺖ
، اﻓﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻮي و ﺷـﻨﻴﺪن noisnetrepyH(NTH)ﭘﻴﻮﻧﺪي، 
  (3و 2).ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮوﺋﻲ ﺑﺮ روي آﻟﻮﮔﺮاﻓﺖ ﻣﻲ
    ﺳ ــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛ ــﺎﻟﺮ داﭘﻠ ــﺮ، وﺳ ــﻴﻠﻪ اﺳ ــﺘﺎﻧﺪارد ﻏﺮﺑ ــﺎﻟﮕﺮي 
ان ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ ﻋﻮارض ﻋﺮوﻗﻲ ﭘﺲ از ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻛﻠﻴـﻪ ﺷـﺪه رﺑﻴﻤﺎ
ﺮﻳﺎﻧﻲ ﺷ ــﺎﻣﻞ ﺣ ــﺪاﻛﺜﺮ ﺳــﺮﻋﺖ ﻨﮕ ــﻲ ﺷ  ــﻫ ــﺎي ﺗ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ. اﺳــﺖ
ﺗـﺮ   ﻳـﺎ ﺑـﻴﺶ2/1 (yticolev cilotsys kaeP=VSP)ﺳﻴـﺴﺘﻮﻟﻲ
 gnisaila ruoloCﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﺗﻨﮕﻲ ﻳﺎ ﻳﻚ ﺳـﮕﻤﺎن ﻣﺠـﺎور، 
آﻧـﺎﻟﻴﺰ اﺳـﭙﻜﺘﺮال .  اﺳـﺖ  ﻣﺘـﺮ در ﺛﺎﻧﻴـﻪ 2ﺑـﻴﺶ از  VSPو ﻳﻚ 
ﻋـﺮوق داﺧـﻞ ﻛﻠﻴـﻮي ﺷـﺎﻳﺪ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﺷـﺪن ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ در 
 ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﻳـﻚ ﺗﻨﮕـﻲ را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  emit noitareleccA
ﺗـﺮ ﻣـﻮارد، ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌـﻲ در ﺑـﻴﺶ  .ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﻧﺸﺎن دﻫـﺪ 
. درﻋﻮارض ﻋﺮوﻗﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻛـﺎﺗﺘﺮ آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ دا 
دﻫﺪ ﻛـﻪ ﺗﻨﮕﻲ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻣﻌﻤﻮﻻً در ﺧﻮد ﻣﺤﻞ آﻧﺎﺳﺘﺎﻣﻮز رخ ﻣﻲ 
   (4و 3).ﻧﻤﺎﻳﺪ  اﻳﺠﺎد ﻣﻲwolf doolBﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﻤﻲ در 
  
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
ﻧﺎﺷـﻲ از  FRSEاي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ  ﺳﺎﻟﻪ 86    ﺑﻴﻤﺎر آﻗﺎي 
ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ، ﺗﺤﺖ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ از ﻳﻚ دﻫﻨﺪه زﻧﺪه ﻗـﺮار ﻫﺎي ﭘﻠﻲ  ﻛﻠﻴﻪ
 ﺷﺮﻳﺎن ﻛﻠﻴﻮي dnE ot dnEﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ از روش آﻧﺎﺳﺘﺎﻣﻮز 
ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ . ﺑﻪ ﺷﺮﻳﺎن اﻳﻠﻴﺎك داﺧﻠﻲ راﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد 
و ( noisnetrepyH)NTHاي دﻳﮕ ــﺮي از ﻗﺒﻴ ــﻞ ﺑﻴﻤ ــﺎري زﻣﻴﻨ ــﻪ 
 ﻣـﺎه از ﭘﻴﻮﻧـﺪ، 1/5ﭘـﺲ از ﮔﺬﺷـﺖ . ﻛـﺮد ﺑـﺖ را ذﻛـﺮ ﻧﻤـﻲدﻳﺎ
در ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ .  اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮد 3/1ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎ ( rC)ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ
( IR)ﻛﺎﻟﺮ داﭘﻠﻜﺲ از ﻋﺮوق اﻳﻨﺘﺮارﻧﺎل، اﻧﺪﻛﺲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ 
و ﻧﻤﺎي اﻣﻮاج ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺷـﺮاﻳﻴﻦ داﺧـﻞ ( 0/24)ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد 
ﻫﺎ ﻣﻄﺮح  ﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪﺑﻮد، اﻳ sudrat suvraP(citonets tsoP)ﻛﻠﻴﻮي، 
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛـﺎﻟﺮ داﭘﻠﻜـﺲ در  .ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻨﮕﻲ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﻣـﻲ 
ﺷﺮﻳﺎن اﻳﻠﻴﺎك داﺧﻠﻲ و ﺷﺮﻳﺎن ﻛﻠﻴﻮي اﺻـﻠﻲ ﻧـﺸﺎﻧﮕﺮ وﺟـﻮد 
و ﺗﻮرﺑﻮﻻﻧﺖ در ﺷﺮﻳﺎن اﻳﻠﻴﺎك داﺧﻠﻲ،  yticolev hgiHﺟﺮﻳﺎن 
 ﻣﺘﺮ در ﺛﺎﻧﻴـﻪ 3ﺑﻪ  VSPﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺑﻪ ﻣﺤﻞ آﻧﺎﺳﺘﺎﻣﻮز ﺑﻮد و 
  .(1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺑﻪ ﻣﺤﻞ آﻧﺎﺳﺘﺎﻣﻮز، VSPاﻓﺰاﻳﺶ  –اﻟﻒ  -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  ﻣﻄﺮح ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻨﮕﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ
  
  
  
   
  
  
  
  
  
  
  
  
 در ﺷﺮاﻳﻴﻦ داﺧﻠﻲ ﻛﻠﻴﻪ suvrap sudraT ﻧﻤﺎي -ب -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
   ﻣﻄﺮح ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻨﮕﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ،ﭘﻴﻮﻧﺪي
  ﻋﺪي و ﻫﻤﻜﺎراندارﻳﻮش ﺳﺎدﻛﺘﺮ                                                                                 ﮔﺬاري ﻣﻮﻓﻖ tnetSﮔﺰارش ﻳﻚ ﻣﻮرد آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ و 
97ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                6831 ﻣﺴﺘﺎنز/ 75ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
 ARM     ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺷﻚ ﺑﻪ ﺗﻨﮕﻲ در ﺷﺮﻳﺎن اﻳﻠﻴﺎك داﺧﻠﻲ ﺗﺤﺖ 
در ﺷـﺮﻳﺎن % 08-09در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻨﮕـﻲ ﺣـﺪود . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
  ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺑﻪ ﻣﺤﻞ آﻧﺎﺳﺘﺎﻣﻮز ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪ ،اﻳﻠﻴﺎك داﺧﻠﻲ 
  .(2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺑﻪ ﻣﺤﻞ آﻧﺎﺳﺘﺎﻣﻮز% 09ﺗﻨﮕﻲ  -2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  
، APTD-CT    در ﻫﻤــﻴﻦ زﻣــﺎن، اﺳــﻜﻦ رادﻳﻮﻧﻮﻛﻠﺌﻴــﺪ ﺑــﺎ 
 ﭘﻴﻮﻧـﺪي و اﺧـﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜـﺮد آن را ﻫﻴـﺪروﻧﻔﺮوز ﺧﻔﻴـﻒ ﻛﻠﻴـﻪ
   .ﻣﻄﺮح ﻛﺮد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﻪ اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻓﻮق، ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ     
ﺗﻨﮕـــﻲ ﺷـــﺮﻳﺎن ﻛﻠﻴـــﻪ ﭘﻴﻮﻧـــﺪي، ﻛﺎﻧﺪﻳـــﺪ آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳـــﺘﻲ 
  .(3ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )ﮔﺮدﻳﺪ suoenatucreP
    ﺑﻴﻤـﺎر، ﺗﺤـﺖ ﺑﻴﺤـﺴﻲ ﻣﻮﺿـﻌﻲ و ﺑﻌـﺪ از ﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺰاﺳـﻴﻮن 
، ﺗﺤـﺖ recudortnIﺷﺮﻳﺎن ﻓﻤـﻮرال ﻣـﺸﺘﺮك ﭼـﭗ و ﮔﺬاﺷـﺘﻦ 
ﺎك داﺧﻠـﻲ راﺳـﺖ ﺑـﻪ ـﺎن اﻳﻠﻴ ــﻮ ﺷﺮﻳ ـــ ـﻲ ﺳﻠﻜﺘﻴ ـــآﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓ
در ﺷـﺮﻳﺎن % 09ﺗﻨﮕـﻲ . ﺮار ﮔﺮﻓـﺖـﻗـ kooHﺮ ـــﻚ ﻛﺎﺗﺘـــﻛﻤ
ﺪه ــ ـﻮز دﻳ ـﻞ آﻧﺎﺳﺘﺎﻣ ـــ ـﻪ ﻣﺤ ـﺎل ﺑ ــﻲ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤ ــاﻳﻠﻴﺎك داﺧﻠ ـ
   .ﺪــﺷ
ﻚ ـﺎ ﻛﻤ ــﺖ ﺑ ــﻲ راﺳ ــﺎك داﺧﻠ ـــ ـﺎن اﻳﻠﻴ ــ ـﻪ ﺷﺮﻳ ــورود ﺑ     
 ediug 810.0و ﺑﻪ ﻛﻤﻚ  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ retehtac gnidiug CDR
 liaronoMﻲ ﻋﺒﻮر داده ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ـﻞ ﺗﻨﮕﺤ، از ﻣeriw
 ﺑﻪ ﻃﻮل DS ralucsav sserpxE (cifitneicS notsoB) از ﻧﻮعtnets
 41 ﺗـﺎ tnetS ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ وارد ﺷـﺪ و ﺑـﺎﻟﻮن 6 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ و ﻗﻄﺮ 41
ﺷـﻜﻞ )ﺗﻨﮕﻲ ﺷـﺪ % 09اﺗﻤﺴﻔﺮ ﺑﺎد ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ رﻓﻊ ﺑﻴﺶ از 
  .(4ﺷﻤﺎره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺑﻪ % 08-09در آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر، ﺗﻨﮕﻲ  -3ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  .ﮔﺮدد ﻣﺤﻞ آﻧﺎﺳﺘﺎﻣﻮز ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   از ﻣﺤﻞ ﺗﻨﮕﻲeriW ediuG ﻋﺒﻮر -اﻟﻒ -4ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  
  
  دارﻳﻮش ﺳﺎﻋﺪي و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                                                ﺬاري ﻣﻮﻓﻖ  ﮔtnetSﮔﺰارش ﻳﻚ ﻣﻮرد آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ و 
08    6831 ﻣﺴﺘﺎنز/ 75ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره                                            ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                       
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  tnemecalp tnetS ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪن ﺗﻨﮕﻲ ﭘﺲ از -ب -4ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  
 ﮔﺬاري، ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎر tnets ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از 42    در ﻋﺮض 
ﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛﺎﻟﺮ داﭘﻠـﺮ، ﭘـﺲ در ﺳﻮ . ﺖـﺶ ﻳﺎﻓ ـ ﻛﺎﻫ 2/1 ﺗﺎ 3/1از 
ﻫـﺎي ، ﻧﻤـﺎي ﻣـﻮج و اﻧـﺪﻛﺲ tnetSﺖ از ﺟﺎﮔـﺬاري  ﺳﺎﻋ 84از 
ﺷﻜﻞ )ﻫﺎ در ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ زﻣﺎن و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺷﺮﻳﺎن 
  . (5ﺷﻤﺎره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﺧﻞ ﻛﻠﻴﻮي ﭘﺲ  ﻧﺮﻣﺎل ﺷﺪن ﻧﻤﺎي ﻣﻮج ﺷﺮاﻳﻴﻦ دا-اﻟﻒ -5ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  از اﺳﺘﻨﺖ ﮔﺬاري
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 در ﺷﺮﻳﺎن ﻛﻠﻴﻮي ﭘﺲ از VSP ﻧﺮﻣﺎل ﺷﺪن -ب -5ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  اﺳﺘﻨﺖ ﮔﺬاري
  
 روز ﭘـﺲ از آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳـﺘﻲ 3    در اﺳـﻜﻦ رادﻳﻮﻧﻮﻛﻠﺌﻴـﺪ ﻛـﻪ 
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﺑﺤﺚ
ﺎن ﻛﻠﻴــﻪ ﭘﻴﻮﻧــﺪي ﺑﺎﻋــﺚ ــــﻲ ﺷﺮﻳــــﺗﻨﮕ tnemeganaM    
 ATPﻣﻮﻓﻘﻴـــﺖ اوﻟﻴـــﻪ . ت زﻳـــﺎدي ﺷـــﺪه اﺳـــﺖ ﻣـــﺸﻜﻼ
در ﺷﺮﻳﺎن ﻛﻠﻴـﻪ ( ytsalpoigna lanimulsnart suoenatucreP)
ﻲ ﺷـﺪﻳﺪ ﻋـﻮد ﻛﻨـﺪ؛ ﺗﻮاﻓـﻖ ــ ـﺮ ﺗﻨﮕ ــ ـاﮔ. ﺖــ ـاﺳ% 58ﭘﻴﻮﻧﺪي 
ﺗﻨﮕـﻲ ﻣﺠـﺪد در . ﻣﺠـﺪد وﺟـﻮد ﻧـﺪارد  ATPﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑـﺮ روي 
 ATPﻮﻻً ﺑـﻪ ﺗﻜـﺮار ــ ـﺪ و ﻣﻌﻤ ــدﻫﺑﻴﻤﺎران رخ ﻣﻲ % 03ﺣﺪود 
% 62، ATPﻤﺎل ﺗﻨﮕـﻲ ﻣﺠـﺪد ﭘـﺲ از ﺗﻜـﺮار اﺣﺘ. دﻫﺪﺦ ﻣﻲ ﭘﺎﺳ
  . اﺳﺖ
 etaRﺑﺎ وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻼت ﺷـﺎﻳﻊ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴـﻚ،  tnetS    ﺟﺎﮔﺬاري 
ﻣﻮﻓﻘﻴــﺖ ﺑــﺎﻻﻳﻲ دارد و ﻧﺘــﺎﻳﺞ ﺑــﺎﻟﻴﻨﻲ آن ﺷــﺎﻣﻞ ﻛــﺎﻫﺶ 
ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻴـﺴﺘﻮﻟﻲ و دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻲ، ﺳـﻄﺢ ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ 
. ﺑﺎﺷﺪﺳﺮم و ﺗﻌﺪاد داروﻫﺎي ﻻزم ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﻲ 
 ﻫﻤﺰﻣـﺎن و اﻳـﺴﻜﻤﻲ، noitcejeRﺳﺘﻲ، ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﺑﺎﻟﻮن آﻧﮋﻳﻮﭘﻼ 
ﺑـﻪ ﺷـﺮﻳﺎن ﻛﻠﻴـﻪ ﭘﻴﻮﻧـﺪي  hcaorppA. ﻫﻤﻴـﺸﻪ ﻣﻮﻓـﻖ ﻧﻴـﺴﺖ
ﺑﺎ ﺷـﺮﻳﺎن اﻳﻠﻴـﺎك داﺧﻠـﻲ،  dnE ot dnEﻣﻌﻤﻮﻻً در آﻧﺎﺳﺘﺎﻣﻮز 
 و ﻲﺘﺳﻼﭘﻮﻳﮋﻧآ درﻮﻣ ﻚﻳ شراﺰﮔStent ﻖﻓﻮﻣ يراﺬﮔ                                                                                 ﺮﺘﻛدﺎﺳ شﻮﻳرادنارﺎﻜﻤﻫ و يﺪﻋ  
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Contralateral  زﻮﻣﺎﺘــﺳﺎﻧآ رد وEnd to side، Ipsilateral 
ﺖﺳا .  
 زا هدﺎﻔﺘـــﺳا    Stent  نﻮﻟﺎـــﺑ زا ﺶﻴـــﺑ ﻲـــﻗوﺮﻋ ﻞـــﺧاد
ﺘﺳﻼﭘﻮﻳﮋﻧآ ،ﻲSurvey ﺶﻳاﺰـﻓا ار يﺪـﻧﻮﻴﭘ ﻪـﻴﻠﻛ تﺪﻣ ﻲﻧﻻﻮﻃ 
ﻲﻣ ﺪﻫد . ﻞﻣﺎﺷ ضراﻮﻋDissection  و نﺪـﺷ خراﻮﺳ ،ﻲﻧﺎﻳﺮﺷ
 نداد ﺖـﺳد زا لﺎـﺣ ﺮـﻫ ﻪـﺑ ،ﺪﻨﻌﻳﺎـﺷﺎﻧ ﻲﮕﻤﻫ ﻪﻛ ﺖﺳا ﻲﮔرﺎﭘ
 رد ﻲﻧﺎﻳﺮـﺷ ﻲـﮕﻨﺗ ﻲـﺣاﺮﺟ نﺎـﻣرد ﻲـﻟو ﺖﺳا ردﺎﻧ ﺖﻓاﺮﮔﻮﻟآ
 زا ﺶﻴﺑ20 % ﻪﺑ ﺮﺠﻨﻣ نارﺎﻤﻴﺑGraft loss  ﻚـﻳ ﺎـﺑRate  ﻲـﮕﻨﺗ
 ﻞﺑﺎﻗ دﺪﺠﻣﻲﻣ ﻪﺟﻮﺗ دﻮﺷ.)3-1(  
 ــﻗوﺮﻋ ضراﻮــ ﻋ    ـ ﺪﻨﺘﺴــ ﻫ ﻊﻳﺎــ ﺷﺎﻧ سردوز ﻲ)1 ،5 و6( رد و 
 ،ﺰــ ﻴﻧ ﺎﻫرﻮﺸــ ﻛ ﺮﻳﺎــ ﺳ زا تﻻﺎــ ﻘﻣ رد هﺪــ ﺷ شراﺰــ ﮔ دراﻮــ ﻣ
سردوز  ﺖـﺤﺗ ﻪـﻛ يﺪـﻧﻮﻴﭘ ﻪـﻴﻠﻛ نﺎﻳﺮـﺷ ﻲـﮕﻨﺗ دراﻮـﻣ ﻦﻳﺮـﺗ
 ﻲﻧﺎﻣردPTA ﻪﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ  زا ﺲـﭘ هﺎـﻣ ﻦﻳﺪـﻨﭼ ﻪـﺑ طﻮـﺑﺮﻣ ،ﺪﻧا
ﻲﻣ ﺪﻧﻮﻴﭘ ﺪﻨﺷﺎﺑ.)10-7(  
هﺪـﺷ شراﺰـﮔ درﻮـﻣ رد     ﻪﻠـﺻﺎﻓ رد رﺎـﻤﻴﺑ ،ﻪـﻟﺎﻘﻣ ﻦـﻳا رد 
هﺎﺗﻮﻛ)5/1 هﺎﻣ  ( هﺪـﺷ ﻲﻧﺎﻳﺮـﺷ ﻲـﮕﻨﺗ ﻢﺋﻼﻋ رﺎﭼد ﺪﻧﻮﻴﭘ زا ﺲﭘ
دﻮﺑ.  
 ﺶﻴﺑ ﺎﺑ ﻲﻧﺎﻳﺮﺷ ﻲﮕﻨﺗ     خر زﻮﻣﺎﺘـﺳﺎﻧآ ﻞـﺤﻣ رد عﻮﻴـﺷ ﻦﻳﺮﺗ
ﻲﻣ ﺪﻫد.)2 و3( ﻲـﺳرﺮﺑ درﻮـﻣ رﺎـﻤﻴﺑ رد ﺮـﮕﻳد ﻪﺟﻮﺗ ﺐﻟﺎﺟ ﻪﺘﻜﻧ 
 ﻪــ ﺟﻮﺗ ﻞــ ﺑﺎﻗ ﻲــ ﮕﻨﺗ ﻪــ ﻛ دﻮــ ﺑ ﻦــ ﻳا)90 (% ﻪــ ﺑ لﺎــ ﻤﻳﺰﮔوﺮﭘ رد
 ﺎﺑ زﻮﻣﺎﺘﺳﺎﻧآدﻮﺑ هدﺎﺘﻓا قﺎﻔﺗا ﻲﻠﺧاد كﺎﻴﻠﻳا نﺎﻳﺮﺷ.  
ﻲﮕﻨﺗ     نﺎـﮔرا زا ﺪﻧﻮﻴﭘ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﺪﺴﺟ زا يﺎﻫﺪﻧﻮﻴﭘ رد ﺎﻫ يﺎـﻫ
 ﻊﻳﺎﺷ هﺪﻧز داﺮﻓا ﻲﻣ ﺮﺗﺪﻨﺷﺎﺑ)2 و3( شراﺰـﮔ دراﻮـﻣ هﺪـﻤﻋ رد و 
 ﻦﻴﻤﻫ ﺰﻴﻧ ﺎﻴﻧد ﺮﺳاﺮﺳ زا هﺪﺷ ﻦـﻳا رد ﻲـﻟو ﺖـﺳا هدﻮـﺑ رﻮـﻃ
دﻮﺑ هﺪﺷ ﺖﻓﺎﻳرد هﺪﻧز هﺪﻨﻫد زا يﺪﻧﻮﻴﭘ ﻪﻴﻠﻛ ،رﺎﻤﻴﺑ.  
ﺎﺑ     ﻖـﻓﻮﻣ يراﺬـﮔﺎﺟ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ Stent  ،ﺚـﺤﺑ درﻮـﻣ رﺎـﻤﻴﺑ رد
Stent placement  و ﺪﻨﻤـﺷزرا ﻲﻧﺎـﻣرد شور ﻚـﻳ ناﻮـﻨﻋ ﻪـﺑ
 ﻲـﮕﻨﺗ نﺎـﻣرد ﺖـﻬﺟ نﺎﻣرﻮﺸـﻛ رد مﺎـﺠﻧا ﻞﺑﺎﻗ ﻲﻧﺎﻳﺮـﺷ يﺎـﻫ
ﻲﻣ حﺮﻄﻣ ﻪﻴﻠﻛ ﺪﻧﻮﻴﭘ ﺐﻗﺎﻌﺘﻣ ددﺮﮔ .  
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A Case Report of Angioplasty and Successful Stent Placement in 
Treatment of Transplanted Renal Artery Stenosis 
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Abstract 
    Introduction: Renal transplantation has established itself as the treatment of choice for the majority of patients with 
End stage renal failure(ESRF). Arterial stenosis is the most common vascular complication after kidney transplantation, 
occurring in approximately 4%-25% of transplant recipients.   
    Case Report: The patient is a 68 year old man with ESRF due to Poly cystic kidney disease(PCKD) that was treated by 
renal transplantation from a living donor. Vascular anastomosis was end to end from renal artery to right internal iliac 
artery. After 1.5 month from transplantation, serum creatinine(Cr) raised to 3.1. In color duplex ultrasound Resistance 
index(RI) in intra renal arteries and spectral wave form in intratenal, renal and internal iliac arteries indicated severe 
stenosis in internal iliac artery proximal to anastomosis. Magnetic resonance angiography(MRA) shows stenosis of about 
80%-90% in internal iliac artery proximal to anastomosis. Radionuclide scan with TC-DTPA suggests mild hydronephrosis 
& renal dysfunction, so for this patient PTA was performed. 24 hours after stent placement, serum Cr decreased to 2.1. In 
color Doppler ultrasound, 48 hours after stent placement, wavefrom, time and resistance indices are in normal range. 
Radionuclide scan 3 days after angioplasty demonstrated normal renal function. Important notes about this case were, 
short time(1.5 month) from transplant to presentation of symptoms of arterial stenosis, arterial stenosis proximal to 
anastomosis in internal iliac artery, and stenosis following transplantation from a living donor.  
    Conclusion: Because of successful PTA in this case, stent placement is suggested as an effective and useful treatment 
for arterial stenosis after renal transplantation.  
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